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  ﭼﻜﻴﺪه 
آور ورﻳﺪي اﺳـــﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد زﻳﺎدي در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دارد و ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر     داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﻚ داروي ﺟﺪﻳﺪ ﺧﻮاب 
( GEE) ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣـﺸﺘﻖ ﺷـﺪه از اﻟﻜﺘﺮوآﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ SIB(xednI lartcepsiB)ﻛﺮدن ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺧﻮاب و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ  ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  ﻲﺷﺪن در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ دوز ﺛﺎﺑﺖ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻣ 
در اﻳـﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ SIBو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ دوز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ را ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑـﻪ 05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( TCR)رآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻛﺎ 52 ﮔﺮوه 2ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ 
دارو، اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ اﻧﺠـﺎم ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 05 و 04 ﺑـﻴﻦ اﻋـﺪاد SIBدر ﮔﺮوه اول دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃﻮري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ . ﺷﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 051 ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و در ﮔﺮوه دوم دوز . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻋﺒـﺎرت . دردي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪ، و از دوزﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاي ﺑﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس . و زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ دارو ( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )، ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ SIBﺷﺎﺧﺺ : ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺪاري در ﮔﺮوه اول ﻛـﻪ دوز ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻞ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧ
ﻣﻴﺰان ﻛﻞ داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ (. <P0/50) ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 945 ﺛﺎﻧﻴﻪ و در ﮔﺮوه دوم 084ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮔـﺮم و در  ﻣﻴﻠـﻲ 089ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑـﻮد، در ﮔـﺮوه اول ﺑﻄـﻮر ﻣ 021±03ﺣﺪود 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻴﺰان ﻫﻮﺷـﻴﺎري در زﻣـﺎن . ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 0421ﮔﺮوه دوم ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 و در ﮔـﺮوه دوم %54در ﮔـﺮوه اول )رﺳﻴﺪن ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از (.  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪ %91
 در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺒﺐ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺷﺪن رﻳﻜﺎوري و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان SIBﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﻛﺮدن ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
  .    ﺷﻮد ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻣﻲ
          
  (SIB) ﺷﺎﺧﺺ دوﻃﻴﻔﻲ– 4 ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ   – 3 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ   – 2 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   رﻳﻜﺎوري – 5                      
  .، ﺧﻴﺒﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان(ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
ﻣﻮﻟـﻒ *.)ن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان ، ﺧﻴﺒﺎ(ص)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (ﻣﺴﺆول
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
   ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران …ا دﻛﺘﺮ وﻟﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دوز ﺛﺎﺑﺖ و دوز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه                                                                                                 
015    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 ﻛـﻪ آوري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺪ و ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳــﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه ﺧﻮاب  ﻣﻲ
ﺮﻛﺮدن و ارﺗﻘﺎي ﻫـﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘ 
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار SIBﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ در دﺳـﺘﺮس 
  . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻏﻠﻈـﺖ 5 ﻳـﺎ 4 داوﻃﻠﺐ ﻳـﻚ دارو ﺑـﺎ 27    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﺪم 
، داروي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻠﻈـﺖ SIB، GEEﻫﻮﺷﻴﺎري داده ﺷﺪ و 
ﮔﻴـﺮي آوري و ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﻧـﺪازه اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ و درﺟﻪ ﺧـﻮاب 
 ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑـﻞ SIBﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﺟﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه دارو و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈﺘﻬـﺎي اﻧـﺪازه
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . آوري ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﻮاب 
آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻧﺪادﻧـﺪ و 
ﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ  داﺷﺘ SIBﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻔﻴﻔﻲ در 
 ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﺣـﺴﺎس SIB و GEEاﺳﺖ ﻛﻪ 
 داوﻃﻠﺒﻴﻦ %05 ﻛﻪ در آن SIBآوري ﺷﺪه ﻣﻘﺪار ﺟﻤﻊ . ﻧﻴﺴﺖ
 %59 و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 76دﭼﺎر ﻋﺪم ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺪد 
. (4و 3، 2، 1) ﺑـﻮد 05داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﻋـﺪم ﻫﻮﺷـﻴﺎري داﺷـﺘﻨﺪ ﻋـﺪد 
ﺮوآﻧ ــﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻳ ــﻚ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣ ــﺸﺘﻖ از اﻟﻜﺘ SIBﺷــﺎﺧﺺ 
ﮔﻴـﺮي ﻋﻤـــﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ را دارد و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧـﺪازه  ﻣﻲ
ﺷــﻮد ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  درﺟﻪ 001ﺑﻴﻦ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
آوري ﺑﻴــﺸﺘـﺮ  ﺑﺨــﺸﻲ و ﺧــﻮاب ﻋــﺪد ﻛﻤﺘــﺮ ﺑﺎﺷــﺪ آرام
 ﺑﻄـﻮر ﻗـﻮي ﺑـﺎ SIBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . (5)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺨـﺸﻲ  اماﺛﺮات ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻣﻴـﺪازوﻻم روي آر 
  <SIB04و ﻳﺎدآوري در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ 
 ﻧـﺸﺎﻧـﻪ ﺑﻴـﺪاري >SIB 09ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﻫﻮﺷـﻴﺎري و 
ﺑﺨـﺸﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻄﺢ آرام . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه SIBدﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ 
  . ﺷﺪه داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي   ﻣـﻲSIBدﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ     اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﮔﻴﺮي اﺛﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻬﻮش ﻛﻨﻨﺪه روي ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻪ  اﻧﺪازه
  . (6)ﻛﺎر رود
    ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار داروي SIBﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
  . ﺷﻮد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﻣﻲ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 lacinilc modnaRﻧﮕـﺮ و ﻨـﺪه     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﻳ 
 ﺑـﺎ ﮔـﺮوه SIB اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﮔﺮوه اول ﻳﺎ ﮔﺮوه lairt
ﻛﺮدﻧـﺪ دوم ﻛﻪ دوز ﺛﺎﺑـﺖ داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل را درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣــــﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ     در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 81-06ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷــﺪه ﺑﻮد 
 زن و در ﮔـﺮوه 21 ﻣﺮد و 31 ﻧﻔﺮ، 52از ﻣﺠﻤﻮع ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 21 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 31ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴــﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻌﻨـﻲ 
. ﻧﻔـﺮ زن در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 و ﻣـﺮدان 73/2±1/4ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ زﻧـﺎن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ﺳﻨــﻲ زﻧﺎن ﮔـﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 63/5±1/2
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﮕﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ .  ﺑﻮد 73/5±1/3ن  و ﻣﺮدا 83±1/1
ﺑﻨـﺪي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺘــﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
 در ASA(ygoloisehtsenA fo yteicoS naciremA)
 ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ II و Iﮔﺮوه 
ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺳﻨـﺴﻮر  ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر ﻣـﻲ( GEE)SIB
 ﺗﻤﭙـﻮرال ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪه  روي ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و ﻗﺴﻤﺖ GEEﻣﺨﺼﻮص 
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪه  ﻣﻲ
  . ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﻛﻼﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻫﺪ اداﻣﻪ ﻣﻲ
    در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دوز ﭘﺮوﭘﺮوﻓ ــﻮل ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
 ﺗﺎ 04 ﺑﻴﻦ SIBﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻃﻮري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
ﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣ 051 ﺑﺎﺷﺪ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ دوز ﺛﺎﺑـﺖ 05
ﮔـﺬاري ﺑﺮاي ﻟﻮﻟـﻪ . ﺷﺪازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 2-2/5ﺑﻴﻤﺎران و اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از دوز 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوز واﺣـﺪ و ﺳﺎﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ 
ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم اﺳــﺘﻔﺎده   ﻣﻴﻠ ــﻲ1-1/5ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ 
از دوز ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻃـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﻲ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﺷﺪﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮﺣﺴﺐ 0/1ﺿﺪدرد ﺑﺎ دوز 
در ﻃـﻮل ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ 03-06ﻧﻴﺎز ﻫﺮ 
ﺷـﺪ و   اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲGCEﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺛﺒـﺖ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ 
 ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮﺣﺴﺐ 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل، ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻐﻴﻴـﺮ دوز 
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در . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳﺎ ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﻣـﻲ ( ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)ﻣﺨﺪر 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﺟﺮاﺣ ــﻲ اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن 01 ﺗ ــﺎ 5ﺣ ــﺪود 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 06 ﺗﺎ 03ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 
ﺷـﺪ و آﺧـﺮﻳﻦ دوز آﺗﺮاﻛﻮرﻳــــﻮم ﻧﻴـﺰ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻗﻄـﻊ ﻣـﻲ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﺰرﻳ ــﻖ 54 ﺗ ــﺎ 03ﺜﺮ ﺣ ــﺪاﻛ
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه زﻣـﺎن ﺑـﻴﻦ ﻗﻄـﻊ دارو ﺗـﺎ اوﻟـﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺪاري ﻛﻪ ﺑﺎز ﻛـﺮدن ﭘﻠﻜﻬـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﺒـﻞ  اﻧﺪازه
 زﻣـﺎن SIBاز ﺑﻴﺪاري و ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪاري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ( gnikcub)اﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑﻴﺪاري و و 
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، erauqs-ihs، tset tneduts.t    از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري از ﺗـﺴﺘﻬﺎي 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪtsetu yentihw nnam
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ α=0/50 و %08 ﺑﺮاﺑـﺮ rewop lacitsitats
  . ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 52 ﮔـﺮوه 2 ﻧﻔـﺮ در 05     در ﻣﺠﻤﻮع 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮔـﺮوه، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در 2    در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻴﻦ 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده %02ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 084اﺳﺖ و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻴﺪار ﺷﺪن در ﮔﺮوه اول 
 945و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( از زﻣﺎن ﻗﻄﻊ دارو )
  . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮدﺛ
 و در 38/6 ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷـﺪن در ﮔـﺮوه اول SIB    
ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف آﻧﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ . (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد 28/5ﮔﺮوه دوم 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﭘـﺲ از . دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻴﺪار ﺷﺪن در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ آن در ﻫـﺮ دو 
  . ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ
 089ﺪار داروي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه اول     ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣﻘ ــ
در . ﮔـــﺮم ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠـﻲ 0421ﮔـــﺮم و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه دوم  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎﻟﺘــﻲ ﻛﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ و %04ﮔﺮوه اول 
 رﺳـﻴﺪﻧﺪ در UCAPﻣﻜﺎن و زﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
 ﺑﻴﻤـﺎران را ﺷـﺎﻣﻞ %02ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه دوم اﻳـﻦ رﻗـﻢ 










 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﻄﻊ دارو ﺗﺎ ﺑﻴﺪارﺷﺪن در  -1ﻤﺎره ﺷﻜﻞ ﺷ














    ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﮔﻴـﺮي  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه SIBﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ اﺛﺮات 
ﺗﻴﺘﺮاﺳﻴـــﻮن دارو را ﺑـﺮاي رﻳﻜـﺎوري از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗـﺴﻬﻴﻞ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
    ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار دارو ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴـﺪاري ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
ﺷـﻮد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ رﻳﻜﺎوري از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻲ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار داروي SIBاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
   ﺣﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران …ا دﻛﺘﺮ وﻟﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دوز ﺛﺎﺑﺖ و دوز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه                                                                                                 
215    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﻲ و زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري، ﻣﻮﺟﺐ ﺧـﺮوج ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺼﺮﻓ
از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜـﺎوري ﺷـﺪه و ﺳـﺒﺐ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از دارو ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
  . ﺷﻮد آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف دارو از 
ﺪاد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺗﻌ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اول ﻫﻨﮕـﺎم رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
 ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺧﺮوج ﻫﺮ ﭼﻪ UCAP
  . ﺷﻮد  ﻣﻲUCAPزودﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺨﺶ 
    زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺪاري در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻄـﻮر 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن 945 ﺛﺎﻧﻴﻪ و در ﮔﺮوه دوم 084ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دوز )ري ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺪا 
. ، اﺳ ــﺖ(SIBﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـ ـــﮓ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 0421ﮔ ــﺮم و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ   ﻣﻴﻠ ــﻲ089ﺑﻄ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﮔﺮم ﺑــﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸـــﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛﺎﻫــــﺶ ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
 SIBﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف دارو ﻫﻨﮕـﺎم اﺳـﺘ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ     اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (4) و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶssalGﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ . ﺑـــﻮد( 1)noihsalF، lebeS
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ molasbA
ﻓﺘﻨـــﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ آﻧﻬـﺎ ﮔﺮﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 SIBاز داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ و ﻣﻴــﺪازوﻻم ﺗﺤــﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨــﮓ 
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ 06 ﺣـﺪود SIBﺷــــﺪ، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨــﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻛـﺮد و ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒـــﻲ از ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـــــﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴــــﺐ از ﻣـﺼﺮف ﺑﻴــﺶ از ﺣـﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي 
ﮔﻴﺮي ﺷــــﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﺪن ﻋﻤـﻖ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺟﻠـﻮ 
  . (7)ﺑﻮد
ﻫـﺎﻳﻲ دارد  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺤﺪودﻳﺖ SIB    اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد آن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻣﻲ 
 ﺳـﺎل 81 در اﻓﺮاد ﻛﻤﺘـــﺮ از SIBاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـــﮓ 
ﺑــــﻪ دﻟﻴــــﻞ وﺟــــﻮد ﻣﺤــــﺪودﻳﺖ در ﺛﺒــــــﺖ اﻣــــﻮاج 
 ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻴـــﻚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دارد 
 ﺳﺎل اﻳـﻦ اﺷـﻜﺎل رﻓـﻊ 81ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  . ﺷﺪ
ﮔﺮ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از     از ﻣﻮارد ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﺖ  ﻣﻲ SIBﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺣــﻴﻦ nharBاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 و SIBﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺛﺒـﺖ اﻣـﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ اﻳﻦ اﻣﻮاج ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻲ 
  . (8) را ﺑﻄﻮر ﻛﺎذب ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮدSIB
    در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻳـﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣــﺆﺛﺮ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑ ــﻮدن 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳـﻨﺠﺶ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در SIBﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل از . ﺑﺎﺷﺪﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻲ ﭘ
 ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻋﻤـﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان SIB
ﺟ ــﻮﻳﻲ ﻣ ــﺼﺮف ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل، رﻳﻜ ــﺎوري ﺳــﺮﻳﻌﺘﺮ و ﺻــﺮﻓﻪ 
  .ﺷﻮد اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
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 ,7991 ,glanA htsenA ,noitades decudni-lofoporp
 .9-581 :48
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COMPARISON OF CONSTANT DOSE WITH VARRIABLE DOSE OF PROPOFOL FOR 
STUDYING TIME OF WAKE UP WITHIN BISPECTRAL INDEX, (BIS) MONITORING 
 
 
                                                                              I                                     II                                   III 






    Propofol is a IV anesthetic which produces hypnosis and bispectral index (BIS), a parameter derived 
from the electroencephalograph (EEG), target of this study is comparing wake up time after termiation of 
surgery at control group which received constant dose of propofol with study group which received 
variable dose of propofol within BIS monitoring. This study performed on fifty patient which candidated 
for vertebral column surgury according to a randomed clinical trial study those receiving a propofol 
sufentanil anesthetic were studied in a general hospital center. Patient randomly divided to townty five 
persons in every group. BIS was recorded for all patients. In the BIS group, propofol were adjusted to 
achieve a target BIS between 40-50 in another group propofol was constant (150µg/kg). Drug use 
intraoperative responses and patient recovery parameter were recorded. Monitoring consist of BIS index, 
vital sign (HR, BP) and time of wake up was measured.  
    Compared with the first group (BIS group), patients in the second group required propofol infusion rate 
(150µg/kg/min), were waked up sooner 549 vs 480 second, p<0.05, had a higher percentage of patients 
oriented on arrival to PACU (45%vs 19% p<0.05). total dose of propofol which consumed within surgery 
that last about 120±30 minutes for all patients for first group was about 980mg and for second group was 
1240mg. 
    Titrating propofol with BIS monitoring during TIVA anesthesia decreased propofol use and 
significantly improved recovery. Intraoperative course was not changed. These findings indicate that the 
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